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はじめに
　最近，細径カテーテルや特殊コーティングされた
ガイドワイヤーの開発により，腹部血管造影におい
て超選択的造影が比較的容易となり，より細かい血
管へのカテーテルの挿入が可能となった．そこで今
回我々は，各種胆嚢疾患の鑑別診断を目的として，
胆嚢動脈へ直接カテーテルを挿入する超選択的胆嚢
動脈造影を試み，その臨床的有用性について検討し
たので報告する．
対 象
　対象は1989年5月から1992年4月までの3年間
に超選択的胆嚢動脈造影を試みた34例である．疾患
の内訳は胆嚢癌7例，慢性胆嚢炎14例，胆嚢
adenomyomatosis　8例および胆嚢ポリープ5例で，
何れも腹部超音波検査（US）や直接胆道造影により
胆嚢癌との鑑別を要した症例である．
方 法
　血管造影はSeldinger法により施行した．まず通
常の腹腔動脈造影に続いて総肝動脈から右肝動脈レ
ベルでの造影を行い胆嚢動脈の分岐部を同定した
後，カテーテルを選択的に胆嚢動脈に挿入した．カ
テーテルは5Frのシェーファードフック型および
ロングテーパード型を，ガイドワイヤーは通常の
0．032インチおよび特殊コーティングされた0．035
月半チのアングル型ガイドワイヤー（テルモ社製ラ
ジフォーカス⑪ガイドワイヤー）を使用した．造影剤
注入量は1秒間に0．5から1．5ccの注入量で総：量2
から6cc使用した．超選択的胆嚢動脈造影の評価は
成功率，肝動脈造影像との比較，および正診率を中
心に検討した．
結 果
　（1）成功率
　対象とした34症例中，胆嚢動脈に選択的にカテー
テルを挿入し造影することの出来た症例は24例で
あり，成功率は70．6％であった．
　成功の可否は主に胆嚢動脈の分岐形態に左右され
ており，成功した24症例についてみると，胆嚢動脈
分岐部までの動脈走行がなだらかであり，かつ胆嚢
動脈が肝動脈からゆるやかな角度で分岐しているも
のが多かった（図1左）．
　一方，不成功例では胆嚢動脈は肝動脈から急峻な
角度をもっているものが多かった（図1右）．また胆
嚢動脈の本数についてみると，右肝動脈から1本の
胆嚢動脈幹として分岐し，ついで浅枝，深戸に分か
（1993年2月4日受付，1993年3月17日受理）
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図1　胆嚢動脈の分岐角度．
　カテーテルの選択的な胆嚢動脈への挿入性は，肝動脈からの胆嚢動脈（矢印）分岐角度が鈍角な場合（左）は
良好であるが，鋭角（右）の場合は不良である．
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図2　胆嚢動脈（浅枝，深枝）独立分岐例．
　胆嚢動脈（浅枝，短枝）が肝動脈から独立して分岐している場合でも（図左矢印），
好な胆嚢動脈像が得られた（図右）．
一方のみの造影にて良
れるものが18例，右肝動脈から浅枝，深枝が独立し
て分岐しているものが6例であった．胆嚢動脈が2
本あるものでも，一方のみの造影にて十分な胆嚢動
脈像が得られた（図2）．
　（2）造影剤の使用量
　一部の症例において造影剤の至適量について検討
した．造影剤は秒間0．5cc，1．Occ，1．5cc（総量各々
2．Occ，4．Occ，6．Occ）で比較検討した．造影剤の
至適量は，胆嚢動脈の径が症例によって異なるため
一概には決められないが，秒間0．5ccでは胆嚢動脈
の充盈がやや不十分であり，秒間1．5ccでは造影初
期より濃染が強すぎたり肝動脈への造影剤の逆流が
生じるため，おおむね秒間1．Occが適当であると思
われた（図3）．
　（3）肝動脈造影との比較
　超選択的胆嚢動脈造影に成功した24例を対象に，
肝動脈造影による胆嚢像との比較検討を行った．評
価は（a）胆嚢動脈の分枝描出能，（b）胆嚢動脈枝と
肝動三枝の非重複性の2点とした．肝動脈造影に対
する有用率は前者においては70．8％，後者において
は91．7％であった（表）．
　（4）二二率
　超選択的胆嚢動脈造影に成功した24例について
その回診率を検討したところ，24例中23例で正診
が得られ，正野率は95．8％であった．正編の得られ
なかった一例は，慢性胆嚢炎例における血管像を癌
による変化としたものである．
　症例を呈示する．
　症例1　51歳女性．腹部USにて胆嚢結石および
壁肥厚を指摘された．図4－aは右肝動脈造影，図4
－bは超選択的胆嚢動脈造影であるが，後者において
胆嚢動脈のより詳細な検討が可能となっている．胆
嚢動脈には途絶，広狭不整などの癌を疑わせる所見
はなく慢性胆嚢炎と診断した．図4－c，dに摘出標本
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図3　超選択的胆嚢動脈造影法における造影剤使用量の検討．
　秒間0．5ccでは充盈不十分であり（左上），秒間1．5cc（左下）では肝動脈への造影剤の逆流がみられた．直
間1。Occ（右上）程度が至適量と考えられた．
表　超選択的胆嚢動脈造影の有用率
胆嚢動脈の分枝描出能
胆嚢動脈枝と肝動脈枝の非重複性
有用率
70．80／．（17／24）
91．70／o　（22／24）
（n＝24）
およびその組織像を示す．胆嚢壁は著明に肥厚し，
線維化と炎症細胞浸潤を認め，慢性胆嚢炎の所見で
あった．
　症例2　38歳男性．腹部USにて胆嚢結石と胆嚢
底部の壁肥厚を指摘された．図5－aは右肝動脈造影
であるが，胆嚢底部の詳細は不明である．図5－bは
超選択的胆嚢動脈造影であるが，胆嚢底部に血管の
著しい増生と屈曲・蛇行を認めるが，明らかな癌の
所見はなく胆嚢　adenopnyomatosisと診断した．図
5－c，dに摘出標本およびその組織像を示す．胆嚢体
部から底部にかけて著明な　Rokitanski－Ashoff－
sinusを認め，胆嚢adenomyomatosisの所見であ
った．
　症例3　56歳女性．腹部USにて胆嚢壁肥厚を指
摘された．図6－aは右肝動脈造影，図6－bは超選択
的胆嚢動脈造影である．本症例では右肝動脈造影に
て胆嚢動脈にencasementを認め，漿膜下層（ss）以
上の深達度を有する胆嚢癌との診断は可能であった
が，さらに超選択的胆嚢動脈造影により胆嚢のほぼ
全域にわたる病変であることがわかる．図6－c，dに
摘出標本およびその組織像を示す．胆嚢全域にわた
る深達度ssの胆嚢癌であった．
考 察
　現在，胆嚢病変に対しては腹部US，　CT，直接胆
道造影法（ERC，　PTC），超音波内視鏡（EUS），さ
らには経皮経肝的胆嚢内視鏡（PTCCS）の導入によ
り質的診断能の向上がみられており，進行した胆嚢
癌の診断は比較的容易である．しかし直接胆嚢造影
にて胆嚢が造影されない場合や結石が充満して胆嚢
内樋の評価が困難な場合にはこれらの画像診断法を
もってしても存在診断すら困難であることも多い．
一方，胆嚢病変に対する血管造影法の意義は現在で
は主として悪性疾患の進展度診断にあり1），病変の
存在診断や進行した悪性疾患の確定診断における役
割は比較的少ない．これは他の画像診断法の発達に
より，進行癌をはじめとする比較的大きな病変は他
の診断法によって診断がなされるようになったこと
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図4　症例1　慢性胆嚢炎． 藷
や，従来の血管造影法では早期癌をはじめとする小
さな病変に対しては存在診断すら得られにくいため
と思われる．しかし最近では器具の改良，開発によ
り，従来に比べてさらに細い血管へのカテーテルの
挿入が可能となり，より微細な所見を得ることが出
来るようになった．このため胆嚢疾患の質的診断に
おける血管造影法の有用性に期待が持たれるように
なった．とくに現在の胆嚢疾患に対する診断体系で
は，胆嚢adenomyomatosisや胆嚢コレステロール
ポリープはEUSや直接胆道造影法により十分診断
できる2）とされているため，本法の役割として期待
されるのは胆嚢壁肥厚として捉えられる胆嚢癌と慢
性胆嚢炎の鑑別診断にあると考えられる．
　各種胆嚢疾患の血管造影像については従来から多
くの報告があり，とくに胆嚢癌では胆嚢動脈の拡張
や管径不整3）・4），胆嚢動脈本幹あるいは分枝の中断5），
斑状濃染像（uneven　thick　wall　sign）6），新生血管
増生4）・7），羽毛状濃染像（flocculent　stain　sign）8）な
どがみられる．しかしながらこれらの所見はほとん
どが肝動脈レベルでの造影によるものであり，胆嚢
動脈レベルでの造影報告は少ない9）．本法は胆嚢動
脈の充盈がより十分となり，さらに肝臓をはじめと
する他臓器との重なりが無くなるため，胆嚢癌での
血管像がより鮮明になっており，今後症例を重ねる
ことにより胆嚢動脈レベルでのより詳細な検討が可
能となろう．
　本法を施行する際して留意すべき問題として次の
ような事が挙げられる．まず造影剤の使用量は，胆
嚢動脈を十分に充盈するのに必要な最小量が望まし
いと考えられる．これは造影剤の量が少なすぎれば
十分な動脈相が得られないため，胆嚢動脈の微細な
分枝レベルでの所見が読み取れず，逆に造影剤の量
が多すぎれば肝動脈へ逆流してしまい，本法の利点
のひとつである肝内動脈との非重複1生が得られない
ためである．造影剤の至適使用量は，胆嚢動脈径が
症例により異なるため一概には決められないが，秒
間0．5ccでは胆嚢動脈の充盈がやや不十分であり，
秒間1．5ccでは造影初期より濃染が強すぎたり，肝
動脈への造影剤の逆流が生じるため，おおむね秒間
1．Occが適当であると思われた．次に撮影に際して
（4）
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図5症例2胆嚢Adenomyomatosis．
のプログラムは，撮影開始から3秒間は秒間4枚と
動脈相での撮影枚数を多くしている．これは本法で
は撮影開始から比較的早期に静脈相へ移行するた
め，撮影開始直後が園圃2枚程度の通常のプログラ
ムでは胆嚢内の動脈像が鮮明に得られないためであ
る．また，撮影範囲はできるだけ絞ったうえで拡大
撮影するようにしている．なお立体撮影も適時追加
するが，秒間の撮影可能枚数が減ることや血管像が
わずかに粗くなる印象があり，基本的には用いてい
ない．
　Netterによれば胆嚢動脈は右肝動脈から独立し
て2本分岐するものが25％程度あるとされてお
り10），このような場合には一方のみの胆嚢動脈造影
ではたして十分であるかが問題となる．しかし，胆
嚢内では血管は互いに密に吻合しており，実際に
我々が経験した症例でも一方のみの胆嚢動脈造影に
より胆嚢内の血管は十分造影されており，両方の胆
嚢動脈を造影する必要はないと思われる．
　吉田らによれば胆嚢壁内の動脈径は胆嚢粘膜固有
層では5～30μ　（平均19．42μ），固有筋層では
12～144μ（平均42．6μ）であると報告されている
輩
が11），現在の血管造影法で同定可能な動脈の内径は
80～200μとされており12），胆嚢漿膜側の血管は血
管造影にて造影することができるが胆嚢粘膜側の血
管は造影することが困難で13），現時点では血管造影
法による“いわゆる早期胆嚢癌”14）の診断には限界
があるものと思われる．しかし血管造影によって癌
部の淡い染まりを認めた早期胆嚢癌の報告もあ
り15），病変の大きさや深達度によってはこのような
所見が得られるものと思われる．言い換えれば本法
によって悪性所見の得られない場合には，たとえ癌
が存在しても粘膜層または固有筋層の限局するいわ
ゆる早期胆嚢癌であると考えられる．
　ところで種々の画像診断法が発達した現在でも，
胆石症として手術された後に組織学的検：索にて胆嚢
癌と判明する症例が依然多い16）．このことは悪性疾
患に対する術式が拡大傾向にある一方で，胆石症に
対する外科治療として腹腔鏡下胆嚢摘出術17）が一
般化しつつある現在，大きな意味を持つものと考え
られる．すなわち，術後に発見されるような小病変
であっても漿膜を越えている場合では，二期的に拡
大手術をおこなっても予後は悪いという報告もあ
（5）
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　図6　症例3　胆嚢癌．
り7），少なくとも術前診断にて漿膜を越えるような
病変を見逃さないよう努めることが重要である．し
たがって本法は，腹腔鏡下胆嚢摘出術施行予定例に
おいても胆嚢壁肥厚をともなう症例では今後EUS
と共に施行すべき検査法になるものと思われる．さ
らに他の画像診断によって胆嚢癌との鑑別が困難な
胆嚢隆起性病変に対しても積極的に本法は試みるべ
きものと思われる．
おわり　に
　各種胆嚢疾患の鑑別診断を目的として，胆嚢病変
34症例を対象に超選択的胆嚢動脈造影を試み，その
臨床的有用性について検討した．
　本法は肝動脈レベルでの造影に比較して，胆嚢動
脈分枝描出能，胆嚢動脈と肝動脈枝との非重複性に
優れており，正面率は95．8％と高率であった．
　本法は胆嚢疾患の鑑別診断に有用であると考えら
れた．
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